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 ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .اﺳﺖ اﺑﺰار ﻫﺎيﺑﻨﺪي ﮔﻮﻳﻪ اوﻟﻮﻳﺖدر  ﺿﻌﻒ ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻴﺎﺑﻲ ﻛﺎرآﻣﻮزيارزﺷ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت از ﻳﻜﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و  ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن؛ اﻳﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎياﻃﻤﻴﻨﺎن در ﻣﻮرد ﻣﻬﺎرت ﻛﺴﺐ ﺟﻬﺖﻣﻨﺎﺳﺐ  ارزﺷﻴﺎﺑﻲاﺑﺰار ﺛﻴﺮ ﺎﺗ
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎمﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺎﺑﻲﻫﺎي اﺑﺰار ارزﺷﻴﺳﺎﺗﻴﺪ در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان اوﻟﻮﻳﺖ ﮔﻮﻳﻪا
ﮔﺮوه ) ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ 01و  (ﮔﺮوه ﻫﺪف) ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎل آﺧﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻧﻔﺮ  03 ﺑﺮ رويو ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺎ روشاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 از ﻃﺮﻳﻖ)ت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻈﺮا اﺑﺘﺪا .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ، ﻪآﻣﻮزش دروس ﺗﺌﻮري ﻳﺎ ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ را ﺑ يﺳﺎﺑﻘﻪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ  (ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ
و ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري  ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﺟﻮد در داﻧﺸﻜﺪهدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺸﻨﺎﻣﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﭘﺮﺳاوﻟﻮﻳﺖ ﮔﻮﻳﻪو ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﻴﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ( ﺗﻜﻨﻴﻚ ﮔﺮوه اﺳﻤﻲ
از ﺪي ﺟﺪﻳﺪ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﺑﻨ اوﻟﻮﻳﺖو ﻧﻬﺎﻳﺘﺎٌ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ (IVC) ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و( RVC) ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮااز ﻧﻈﺮ  ي اﺑﺰارﻫﺎﮔﻮﻳﻪ ،ﻧﻈﺮات
   .دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺠﺪداٌ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
و ( >P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ داري وﺟﻮد ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﻨﺪي ﮔﻮﻳﻪ ﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اوﻟﻮﻳﺖﻧﻈﺮات اﺳﺑﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻫﺎ ﺟﺪﻳﺪ ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻨﺪي اوﻟﻮﻳﺖداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻣﻮرد  ﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻈﺮاتا ؛ﻫﺎ اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪﮔﺮوه ﺑﺮاي ﮔﻮﻳﻪﻫﺮ دو 
و ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ  0/368ﻟﻔﺎيﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ آ ﺑﻪﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار .اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﮔﻮﻳﻪاﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اوﻟﻮﻳﺖ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد را 
  .ﻛﺴﺐ ﺷﺪ0/348 ﻛﻞ اﺑﺰارﻟﻔﺎي و در ﻣﺠﻤﻮع آ0/88اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ آﻟﻔﺎي 
 و دارد ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﻴﻂ در ﻛﺎرﮔﻴﺮيﻪﺑ ﺑﺮاي ﻲﺧﻮﺑ اﻋﺘﻤﺎد و اﻋﺘﺒﺎر ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻨﺪي ﺟﺪﻳﺪ اوﻟﻮﻳﺖﺑﺎ اﺑﺰار  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 .ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻬﺒﻮد را داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ آن ﻛﺎرﮔﻴﺮيﻪﺑ
 ، اﺳﺎﺗﻴﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ارزﺷﻴﺎﺑﻲاﺑﺰار ﺪي، ﺑﻨ اوﻟﻮﻳﺖ: ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ در و ﻛﺎرآﻣﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ اﻓﺮاد ﺑﻪ اﻣﺮوزه ﺟﺎﻣﻌﻪ   
 از ﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزشدارد و ﺿﺮوري  ﻧﻴﺎز درﻣﺎن و
 ﺳﺒﺐدر اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﻳﻦاﺳﺎس




 ﻛﻪ اﺳﺖ ايﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري يﺣﺮﻓﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ. ﮔﻴﺮد ﻛﺎرﻪﺑ 
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﻧﻈﺮي دروس ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻟﻪﺎﻣﺴ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﻧﻈﺮي دروس از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ آﻣﻮزش (.1) ﺳﺎزدﻣﻲ دو ﭼﻨﺪان را




  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش  و ﺳﺘﺎريﭘﺮ داﻧﺸﻜﺪه ﺟﺮاﺣﻲ، و داﺧﻠﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري -1
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎنﻣﺎﻣﺎﻳﻲ زﻧﺠﺎن و داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﺮاﺣﻲ، و داﺧﻠﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري -2
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ،داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري -3
 ﺑﻴﺖ ﻣﺪرساﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮدﻛﺘﺮاي آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، -4
 ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري        43
 ۲۹ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ،۲۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ،۶ ﻱ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ
ﻛﺎﻓﻲ  ﻧﻈﺮي داﻧﺶ از ﺑﺎﻳﺪ ﻦ،در ﺑﺎﻟﻴﭘﺮﺳﺘﺎر  دﻳﮕﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ي دو ﻃﺮﻓﻪﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط و ﺗﻌﺎﻣﻞ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻮردار
 (.3) ﺷﻮداﻳﺠﺎد  ﻲﻫﺎي ﺗﺌﻮري و ﺑﺎﻟﻴﻨﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش
 در ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐ ﺗﻼش ﻫﻤﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺎل در
 ﺷﻮد ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آﻣﻮزش ﻫﺎيﻣﺤﻴﻂ و ﻫﺎهداﻧﺸﻜﺪ
 ﮔﺮدد، ﻣﻨﺠﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺘﺎريﭘﺮﺳ ﺗﺨﺼﺺ ﻛﺴﺐ ﺑﻪ ﻛﻪ
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺨﺶ ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﻛﻪ ﭼﺮا
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، آن ﻃﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺸﺠﻮﻳﺎنﻧدا اي ﺣﺮﻓﻪ
 ﺷﺪن رو روﺑﻪ ﺑﺎ ، ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ را ﺧﻮد ايﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺎس
 را ﺧﻮد ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ ارزش، ﺑﺎ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
زش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ آﻣﻮ(.1و4)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﻜﻞ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺤﺴﻮب  ايﺣﺮﻓﻪ ﻫﻮﻳﺖ ﮔﻴﺮيﻞﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺷﻜ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري (. 5)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در درﺻﺪ از اوﻗﺎت ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸ 05ﺣﺪود 
ﮔﻴﺮد و رد و در آﻧﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻳﺎد ﻣﻲﮔﺬﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ارزش آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺪه آل و  (.6و7)ﺪ ﻛﻨﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اي وﺣﺮﻓﻪ ﺑﻲ آن در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮدي وارزﺷﻴﺎ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر اﺳﺖ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از 
 (.8و9)داﻧﻨﺪ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان آن را ﭘﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
ﻻﻳﻨﻔﻚ ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﻣﻬﻢ و
ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در ﻣﺤﻴﻂ(. 01)دﻫﺪ و اﺟﺮاﻳﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
 رﻓﻊ و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﻣﻮزﺷﻲ
 ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ آورد و اﻣﻜﺎن ﺑﻬﺒﻮديﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ را ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط
ﻳﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و رﻓﻊ ﻧﺎرﺳﺎﺑﺎ  را آﻣﻮزﺷﻲ اﻫﺪاف
ي ﻪﻳارا ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮد ﻧﻮع در ﻛﻪ آورد ﺧﻮاﻫﺪ ارﻣﻐﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻳﻜﻲ از (.11)ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت
ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﺧﺼﻮص در ﻛﺎرورزي ﻋﺮﺻﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ
ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻛﺎر در ﻛﺎرورزي(. 21)اﺳﺖ 
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ آﻧﭽﻪ را ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻪاﻧﺪ ﺑﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺌﻮري
اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻦ در ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﻏﻠﺐ  ﺑﺮرﺳﻲ (.31) ﺑﺒﻨﺪﻧﺪ
ﻟﻪ ﺳﺎز ﺑﻮده و ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﺘﻮان آن را ﺎﻣﺴ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲارزﺷ اﺑﺰار(. 41)ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺖ 
ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان داﻧﺶ، ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ
و ﻫﻤﻜﺎرش ﺑﺎ ( 0102) آﻳﺮون ﺳﺎﻳﺪ .(51)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ 
را در ﻳﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻘﺪان ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ، 
ﻫﻤﻔﻜﺮي ﺑﻴﻦ اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ و 
اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻈﺮات آن ﻫﺎ، 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮ و اﺳﺘﺎد، 
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻦ واﻟﮕﻮﺑﺮداري ﻣﻨﻔﻲ از ﻣﺤﻴﻂ
ﻞ اﻣﻴﺪوار ﺑﻪ ﻧﻘ(.61)ﻗﺮار دادن داﻧﺸﺠﻮ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 داردﻣﻲ اذﻋﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﺗﻌﺮﻳﻒدر ( 4831)از ﺧﺮﺳﻨﺪي 
 ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮانﻣﻲ را ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﻛﻪ
 ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻲ آن در ﻛﻪ داﻧﺴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﻴﻂ در
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد آن از ﻫﺪف و دارﻧﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻧﺪازه ﻳﻚ
 و اﺳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎياﻗﺒﺖاﻧﺠﺎم ﻣﺮ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ در ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﻮر ﺑﻪ را ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﻮزش اﻳﻦ ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ
 در (.71) ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت ﭘﺮورش اﻣﻜﺎن ﻧﻴﺎورد
 اﻫﺪاف ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﻮزش راﺳﺘﺎ اﻳﻦ
 ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي در ﻛﺎرآﻳﻲ و ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻳﻌﻨﻲ آﻣﻮزش، ﻧﻬﺎﻳﻲ
 ؛(81) دارد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي رﻓﻊ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً و ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻛﺎرآﻣﻮزي روش ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﻌﻠﻲ آﻣﻮزش وﻟﻲ
 (.91) اﺳﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت داراي اﺳﺖ، اﺳﺘﻮار ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 از ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش وﺿﻌﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
و  آﻣﻮزش ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎيﺷﻴﻮه ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد
 داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ايارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻫﺎي اﺑﺰارﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎزي ﻏﻨﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  (4002) ي ﻫﻮﻟﻮﻣﺒﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  (.02)ﻣﻲ رﺳﺪ
و ﻣﺸﺎﻫﺪات از ﻣﺸﻜﻼت و  ﻲﻋﻠﻤ ﺎتﻴﻫ ياﻋﻀﺎﻧﻈﺮات 
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 ۲۹ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ،۲۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ،۶ ﻱ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ
 ﻣﻌﻄﺮي و ﻫﻤﻜﺎران يو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ يﻫﺎﻣﻬﺎرت يﻫﺎﻓﺮﺻﺖ
 يدرﺑﺎره ﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريـدﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ( 8831)
ﺿﺮورت و ﻟﺰوم  ﺑﻪ (12و22)ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﻴﻂ
از ﻧﻈﺮ وﺿﻮح ﮔﻮﻳﻪ  ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري، اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﮔﻮﻳﻪﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻮﻳﻪ
ﮔﻴﺮي اﻫﺪاف و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﻫﺎ در اﻧﺪازهﻗﺪرت ﮔﻮﻳﻪ
اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ از 
اﺷﺎره ﺷﺪه  ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﺧﺺ
ﭘﺎﻳﻠﻮت ﻛﻪ در اﺑﺘﺪاي ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ از ﻃﺮﻓﻲ .اﺳﺖ
ﻧﻈﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﻛﻪ  ،اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
داﻧﺸﻜﺪه اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ 
وﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﮔﻮﻳﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ا ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ
، ﺿﻌﻒ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺪف و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ در ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ . وﺟﻮد دارداﺑﺰار  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﺑﻮدن ﻣﺤﺘﻮيﻫﺎ، 
 در ﺧﺼﻮصﻪﺣﻔﻆ ﺳﻄﻮح ﻣﻄﻠﻮب در ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑ
 ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺣﻴﺎت ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺪﻣﺎتي ﺣﻴﻄﻪ
 از ﭘﺲ ايﺣﺮﻓﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﺷﺮح ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ آﻳﻨﺪه در و اﺳﺖ
 داﺷﺖ، ﺧﻮاﻫﺪ وﺳﻴﻌﻲ ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ
 ﭘﻲ ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻣﺴﺘﻤﺮ و دﻗﻴﻖ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 وﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ داراي اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط ﺑﻪ ﺑﺮدن
ﻧﻈﺮات ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ  آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻳﻦ ﺑﺮ .اﺳﺖ
ﺪ در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان اوﻟﻮﻳﺖ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴ
اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
  .ﺗﻬﺮان را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺮ روي و  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ روش  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
را داﺷﺘﻨﺪ واﺣﺪ ﻛﺎرآﻣﻮزي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ ﻪ ـداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﺮﺻي ﻛﻠﻴﻪ
 ﺗﺪرﻳﺲ يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه تﺎاﺳﺎﺗﻴﺪ ﻫﻴ و
ﻋﻬﺪه ﺑﺮ را در داﻧﺸﻜﺪه  ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰﻛﺎرآﻣﻮزي  وﺗﺌﻮري 
در ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1931داﺷﺘﻨﺪ در ﺳﺎل 
  دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻋﺮﺻﻪ را  يداﻧﺸﺠﻮ دوره 53ﺗﺎ 03ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪاد 
ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ واﺣﺪ را  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﮔﺬراﻧﻨﺪﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻧﻔﺮ از  01و اﻧﺸﺠﻮ د 03 ﻳﻌﻨﻲ ﮔﺬراﻧﺪﻧﺪﻣﻲ
 ﺑﺮرﺳﻲ دو ﺑﺨﺶﺷﺎﻣﻞ داﻧﺸﻜﺪه  ياﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
اي ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ 5 ﮔﻮﻳﻪ 7)ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ  اوﻟﻮﻳﺖ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲو ( ﻫﻤﺮاه ﻳﻚ ﺳﻮال ﺑﺎز
اي ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳﻚ ﮔﺰﻳﻨﻪ 5 ﮔﻮﻳﻪ 52)اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
ﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺗﻮزﻳﻊ و ﺳﭙﺲ ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺑﻴﻦ ( ﺳﻮال ﺑﺎز
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻣﻮرد اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺑﺰار 
ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﺪم ﻣﻮﺟﻮد در داﻧﺸﻜﺪه 
ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از  ﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻳﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
( euqinhceT puorG lanimoN) TGNﺗﻜﻨﻴﻚ ﮔﺮوه اﺳﻤﻲ 
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎياﺑﺰار داﻧﺸﻜﺪه از ﻧﻈﺮ ﻦ روش در اﻳ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ 
اﺟﺮاي  يﭼﺎﻟﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻈﺮات آﻧﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﻧﺤﻮه
 ﻛﺎر روش و اﻫﺪاف اﺑﺘﺪا دراﻳﻦ روش ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺷﺪ و  داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻧﻔﺮه 01ﺗﺎ  5ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﮔﺮوه ﺑﺮاي
( ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ)ﺑﻮد، رﻫﺒﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎ ﺎم ﺧﻠﻖ اﻳﺪهﮔ ﮔﺎم اول ﻛﻪ در
ﻧﻮﺷﺖ و در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺳﻮال اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ را روي ﺗﺨﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اوﻟﻮﻳﺖ "ﻟﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺳﻮاداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
در ﺑﺮﮔﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و از ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ را 
ﻧﻈﺮ  ﺗﺎ ﺪﺷﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺖ در ﻫﺎآن از و ﺪﺷﻣﻲ داده "ﺑﻨﻮﻳﺴﻴﺪ
 يﮔﺎم دوم ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪدر  .ﺑﻨﻮﻳﺴﻨﺪ ﺳﻮال آن ﺧﺼﻮص در را ﺧﻮد
 .ﺛﺒﺖ ﻧﻈﺮات ﺑﻮد، ﺗﻤﺎم ﻧﻈﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اوﻟﻴﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﻴﺮي در ﻫﺮ ﻧﻈﺮي ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، در ﮔﺎم ﺳﻮم راي
ﻣﻮرد از ﻣﻮارد  5ﻣﻮرد ﻧﻈﺮات ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺗﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه را ﺑﺮ اﺳﺎس اوﻟﻮﻳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ و روي ﻛﺎر
دادﻧﺪ و ( ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ)ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﻮﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ رﻫﺒﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻃﻮر ﻪﺑ
راي ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم  اﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻣﺠﺪد 01ﺗﺎ 5از ﺑﻴﻦ 
 .دو ﻳﺎ ﺳﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ،ﺎ ﻳﻚﻫﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻦ آن
ﺻﻮرت اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎز ﺑﻪ
 ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري        63
 ۲۹ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ،۲۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ،۶ ﻱ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ
ﺲ از ﺟﻤﻊ ﭘ. ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﻜﺘﻮب در ﺑﺨﺶ اﻧﺘﻬﺎي 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﻮﻳﻪدر ﺑﺨﺶ ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ آوري 
ﮔﻮﻳﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ،  8ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن 
، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش اﻧﺘﻘﺎد
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ در ﻃﻮل ﻛﺎرورزي، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺮرات 
ت ﺑﺨﺶ، ﻣﻴﺰان ﺗﻼش در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﺎرورزي، ﻣﻴﺰان ﻗﺪر
 ﺑﻪ 7 ﻫﺎ ازﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﻪ ،ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺑﺎ اﻧﺮژي
ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ  ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲﮔﻮﻳﻪ در ﻣﻮرد .ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖﮔﻮﻳﻪ  51
 ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻨﻮانﻪاﺟﺮاي آﻣﻮزش در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ ﮔﻮﻳﻪ 4ﻛﺮدن 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روزاﻧﻪ 
ﻫﺎ ﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﻣﺤﻴﻂ، 
ﻢ ﻳدر ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ، آﺷﻨﺎﻳﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻼ
ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه دﻳﺎﻟﻴﺰور و اﻧﺠﺎم ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺻﺤﻴﺢ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز 
و ﺣﺬف اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻠﻪ )ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻻزم از ﻣﺪدﺟﻮ و دﺳﺘﮕﺎه، رﻋﺎﻳﺖي ﮔﻮﻳﻪ 2
ﻫﺎي ﺮاﻳﺶ ﻧﮕﺎرﺷﻲ ﮔﻮﻳﻪﺗﺮﻛﻴﺐ و وﻳﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮارد اﺳﺘﺮﻳﻞ و 
ﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ ﻳﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﺗﻮزﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر و 
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮﮔﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﻮﻳﻪ
در ﻋﻼوه ﺑﻪ .ﺷﺪﻋﺪد  52ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﻪﺗﻤﻴﺰﺛﺒﺖ 
در ﺳﻪ ﻫﺎ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪﮔﻮﻳﻪﭼﻴﻨﺶ 
ﺑﺎ  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي اﺑﺰار داﻧﺸﻜﺪه ﻻزم ﺑﻮد ﻟﺬا ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﮔﻮﻳﻪ
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻲي ﮔﻮﻳﻪﻣﺤﺘﻮا رواﻳﻲ
 RVC ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا از دو ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪاﺑﺰار اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ
 IVCﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و  ( oitaR ytidilaV tnetnoC)
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي اﺑﺘﺪا. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (xednI ytidilaV tnetnoC)
 ( ehswaL)ﺟﺪول ﻻوﺷﻪ  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﺤﺘﻮا ﻲﻳروا ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ارزش ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺴﺒﺖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا 
ﻣﻌﻨﺎ دار  0/15آن ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻋﺒﺎراﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﺪدي 
اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ رواﻳﻲ  ﺑﺮﺳﭙﺲ (. 32) ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻳﺪ( <P0/50)
 و اﺟﺮا ﺷﺪ( 42) (llesuaB & ztlaW )ﺑﺎﺳﻞ  و واﻟﺘﺲ ﻣﺤﺘﻮاي
و ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﮔﻮﻳﻪ  0/97ﺑﺎﻻﺗﺮ از  IVC يﻧﻤﺮه
ﺑﻪ اﺻﻼح و  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ وﺳﺌﻮال ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ  ، 0/07ﺗﺎ  0/97ﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴ
 .ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل را  0/07ﻛﻤﺘﺮ از  يﻧﻤﺮه وﺑﺎزﻧﮕﺮي 
ﺑﺮﻗﺮاري ﮔﻮﻳﻪ  3 ﺟﺰﻪﺗﻤﺎم ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑاﻳﻦ اﺳﺎس  ﺑﺮ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اي و ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ارﺗﺒﺎط ﺣﺮﻓﻪ
از ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺿﺮوري  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮد و رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﺗﻤﺎم ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺑﺰار ﺑﺠﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﻧﺠﺎم رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﺮﻳﻞ در ﺣﻴﻦ اﺟﺮاي روش، ﮔﻮﻳﻪ ي  4
اﻧﺠﺎم اﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻻزم از ﻣﺪدﺟﻮ و دﺳﺘﮕﺎه در ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻣﺮ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺻﺤﻴﺢ ﻪدرﺳﺖ ﭘﺮاﻳﻢ ﻛﺮدن ﺳﺖ و ﺻﺎﻓﻲ و ﺑ
ﻛﺎررﻓﺘﻪ ﻪﺟﻬﺖ ﺗﻤﻴﺰ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻛﺮدن و ﻳﺎ دور اﻧﺪاﺧﺘﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﺑ
ﺑﺎ ﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸ ﺳﭙﺲ .ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺿﺮوري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪاز  ﺷﺪه
و اﺳﺎﺗﻴﺪ  ﺷﺪ ﻫﺎ ﻗﺮار دادهدر اﺧﺘﻴﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﺟﺪﻳﺪ
ﻫﺎي اﺑﺰار و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را در ﻣﻮرد اوﻟﻮﻳﺖ ﮔﻮﻳﻪ
ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻮرد 
در  .ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺑﺰار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ از ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ يﻫﺎاوﻟﻮﻳﺖ ﮔﻮﻳﻪ
آﺧﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش  يﻣﺮﺣﻠﻪ
و اﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ  ( ycnetsisnoC lanretnI)ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺧﻮب و ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻴﺰان . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻟﺤﺎظ ﺷﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ  01ﺮﺻﻪ و ـﺪ ﻋـﻮي واﺣـداﻧﺸﺠ 03ﮋوﻫﺶ ـﻦ ﭘـدر اﻳ     
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ . ﺪـﻪ وارد ﺷﺪﻧـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺮـﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺪ ـاز اﺳﺎﺗﻴ
ﻮرد ـﺎن ﻣـﻮﻳـﺜﺮ داﻧﺸﺠـﺲ اﻛـﻚ ﺟﻨـﻮﮔﺮاﻓﻴـﺎت دﻣـﻣﺸﺨﺼ
ﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ـﻦ ﺳﻨـدﺧﺘﺮ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ( درﺻﺪ 07)ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻧﻴﺰ ﺟﻨﺴﻴﺖ  (22/8±5/5)در ﭘﮋوﻫﺶ ﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪهـﺷ
ﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻢ( درﺻﺪ 09)ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ  اﻛﺜﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ
اي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ دار( درﺻﺪ 08)اﻛﺜﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ
  . ﻧﺪارﺷﺪ ﺑﻮد
 73        اﺻﻐﺮﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻨﺼﻮره ﻋﻠﻲ
 ۲۹ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ،۲۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ،۶ ﻱ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ
 داﻧﺸﻜﺪهﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺑﺰار  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻨﺪي اوﻟﻮﻳﺖﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1ﺟﺪول 
  اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن (از ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن)52ﮔﻮﻳﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 52 ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن (از ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن)ﮔﻮﻳﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ 7
و ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺟﺴﻤﻲ و ( اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺪدﺟﻮ، ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺮوﻧﺪه 0/744 اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻼق و داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه
 رواﻧﻲ ﻣﺪدﺟﻮ
 0/785
 0/343 اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺎ ﺗﺴﻠﻂ و ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ 0/845 درﻣﺎﻧﻲ–ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 0/16 ﺘﮕﺎه دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞآﻣﺎده ﺳﺎزي دﺳ 0/923 رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ
 0/304 اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺎﻓﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺪدﺟﻮ 0/935 اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ و ﺑﺎ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي در ﻣﺤﺪوده ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات
 0/794 ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺗﻮزﻳﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ 0/684 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي در زﻣﺎن و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 0/923 ﻫﻮاﮔﻴﺮي ﺳﺖ و ﺻﺎﻓﻲ 0/643 ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﭘﺬﻳﺮش اﻧﺘﻘﺎد ﺳﺎزﻧﺪه و
رﻋﺎﻳﺖ زﻣﺎن ﺑﻨﺪي ورود و ﺧﺮوج ﺑﻤﻮﻗﻊ از ﺑﺨﺶ و ﺣﻀﻮر در 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
 0/327 ﻛﻨﺘﺮل و ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ دﻳﺎﻟﻴﺰ 0/844
 0/917 ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺪدﺟﻮ 
 0/328 اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﻨﺘﺮل دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﻣﺪدﺟﻮ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻋﻼﺋﻢ  
 0/818 رﻋﺎﻳﺖ اﺣﺘﻴﺎﻃﺎت ﻛﻠﻲ، اﺻﻮل اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ در اﺟﺮاي روش ﻫﺎ 
 0/297 اﺗﺼﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
 0/485 رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮارد اﺳﺘﺮﻳﻞ در اﺟﺮاي دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 0/683 اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز 
 0/034 ﺑﺮوز ﻋﻮارض در ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺻﺤﻴﺢ در ﻫﻨﮕﺎم
 0/407 ﻣﻨﺎﺳﺐ و روزاﻧﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺟﺮاي 
 0/286 ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﺪدﺟﻮ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﺤﻴﺢ و ﻫﻤﺮاه ﻧﻈﺎرت 
 0/608 ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺴﻴﺮ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﭘﺲ از ﺟﺪا ﻛﺮدن ﻣﺪدﺟﻮ از دﺳﺘﮕﺎه
 0/687 ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮﮔﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ
 0/745 رﻋﺎﻳﺖ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺻﺤﻴﺢ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﻴﺰ، ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻛﺮدن و دور اﻧﺪاﺧﺘﻦ وﺳﺎﻳﻞ 
 0/266 ﺷﺴﺘﺸﻮي دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ
 0/741 اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر و ﺗﺮك ﺑﺨﺶ اراﻳﻪ 
 0/463 ﺛﺒﺖ ﺗﻤﻴﺰ، ﺧﻮاﻧﺎ، ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺨﺘﺼﺮ اﻃﻼﻋﺎت 
 0/945 ﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮادهﺑﺮﻗﺮاري ار 
 0/933 اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده 
 0/543 اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻻزم از ﻣﺪدﺟﻮ و ﺳﺘﮕﺎه 
  ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ :ﻧﻮع آزﻣﻮن *
ﻫﺎي اﺑﺰار ﻛﻪ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي اوﻟﻴﻪ ﮔﻮﻳﻪ يدر ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
آزﻣﻮن . ﮔﻮﻳﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮد 52ﻮﻣﻲ و ﮔﻮﻳﻪ ﻋﻤ 7ﺷﺎﻣﻞ 
آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﻴﺪ و 
و ( >P0/50)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اوﻟﻮﻳﺖ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
( درﺻﺪ 07ﺑﻴﺶ از )اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ 
  ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ و ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﺑﺮاي ﮔﻮﻳﻪ
ﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺑﺰار از ﻧﻈﺮ دو ﮔﺮوه اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي دﺳﺖ آﻪﺑ
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه  يﻣﻮرد ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻟﺬا ﻧﻤﺮه
ﺑﻨﺪي اوﻟﻮﻳﺖ يدر ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ(. 1)ﺟﺪول . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪﺑ
ﮔﻮﻳﻪ  12ﮔﻮﻳﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ و  21ﻫﺎي اﺑﺰار ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪﻳﺪ ﮔﻮﻳﻪ
ي را آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار. اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ارﺗﺒﺎط 
 ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري        83
 ۲۹ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ،۲۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ،۶ ﻱ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ
وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﺎر ﻫﺮ دو ( >P0/50)ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻫﻢ ﺑﻮد ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ ﮔﻮﻳﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﻮﻳﻪ( درﺻﺪ 07ﺑﻴﺶ از )ﮔﺮوه ﺑﺮاي اﻛﺜﺮﻳﺖ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اوﻟﻮﻳﺖ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد را دو ﺑﺨﺶ ﮔﻮﻳﻪ
ﻛﻪ اﺑﺰار  دادﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﺳﺖ آﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ و ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﺟﺪﻳﺪ از ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل 
ﺟﺪول . دﺳﺖ آﻣﺪﻪﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﺑ يﺑﻮد و ﻧﻤﺮه
ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ  يﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .2
و اﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
و ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻟﻔﺎي  0/368ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻟﻔﺎي
و در ﻣﺠﻤﻮع اﻟﻔﺎي اﺑﺰار ﻛﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي  0/88
ﻛﺴﺐ ﺷﺪ و  0/348ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ؛ آﻟﻔﺎي 
  .ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ر داﻧﺸﻜﺪهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻮرد اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﺟﺪﻳﺪ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺑﺰا :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  (از ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن)2ﮔﻮﻳﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ 21
 آزﻣﻮن
ﻧﺘﺎﻳﺞ  (از ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن)12ﮔﻮﻳﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  12
 آزﻣﻮن
  ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ،رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ  0/385 رﻋﺎﻳﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ داﻧﺸﻜﺪه
 (ﭘﺮوﻧﺪه و ﻏﻴﺮهﻣﺪدﺟﻮ، ﺧﺎﻧﻮاده و )
 0/966
رﻋﺎﻳﺖ زﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي ورود و ﺧﺮوج ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ 
 ﺑﺨﺶ و ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
 0/136
 0/146 ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺣﺮﻓﻪ اي  ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده
زﻣﻴﻨﻪ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺎن ﻋﻮاﻃﻒ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت  ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي 0/177 ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ در ﻃﻲ ﻛﺎرآﻣﻮزي اراﻳﻪﺗﺤﻮﻳﻞ و 
 آﻧﻬﺎ
 0/695
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻜﺎري ﻫﺎي ﻻزم –
 0/274
 1 ﺑﻴﻤﺎر و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺤﻴﻂ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐاﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻌﻨﻮان ﺟﺰء ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روزاﻧﻪ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺣﺘﻴﺎﻃﺎت ﻛﻠﻲ در رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺻﺤﻴﺢ ﺟﻬﺖ  0/948 ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﺎرآﻣﻮزي  درﺗﻤﻴﺰﻛﺮدن ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻛﺮدن و ﻳﺎ دور اﻧﺪاﺧﺘﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻜﺎررﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
 1
 1 ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﻮزﻳﻦ و ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ 1 ﺮش اﻧﺘﻘﺎد ﺳﺎزﻧﺪه و ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎرﭘﺬﻳ
 1 ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺎﻓﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ 1 ﺗﻼش داﻧﺸﺠﻮ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد در ﻃﻮل ﻛﺎرآﻣﻮزي
ﻌﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿ
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﺎرآﻣﻮزي
 0/218
 1 (اﻧﺠﺎم درﺳﺖ ﻫﻮاﮔﻴﺮي ﺳﺖ و ﺻﺎﻓﻲ ) آﻣﺎده ﺳﺎزي دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮﺣﺴﺐ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﺑﺎ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺮرات 
 اﺧﻼﻗﻲ و ﺣﺮﻓﻪ اي
 0/124
 1 اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﻨﺘﺮل راه دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﻣﺪدﺟﻮ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﻋﻼﺋﻢ 
 اراﻳﻪﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻼق و داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه در 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري
 0/346
 1 ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﺗﺼﺎل ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﻣﺎﺷﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮاﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺮﺑﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ
اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط درﺳﺖ و ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻴﻦ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺌﻮري 
 و ﻋﻤﻠﻲ
 0/935
 1 اﺻﻮل ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ 
 1 ﺗﺰرﻳﻖ ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻫﭙﺎرﻳﻦ در ﻃﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎز ﻣﺪدﺟﻮ 0/606 ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ
 1 آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 1 ...(اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻠﻪ )ﻮارض ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺻﺤﻴﺢ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﻋ
 1 ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ ﻣﻨﻈﻢ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺪدﺟﻮ و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
 0/588 اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺴﻠﻂ و ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 1 ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﺪدﺟﻮ در زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ و ﺑﻄﻮر ﺻﺤﻴﺢ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت
 1 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺻﺤﻴﺢ از ﻣﺴﻴﺮ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوق ﺣﻴﻦ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﺪدﺟﻮ از دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺠﺎم
 1 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺻﺤﻴﺢ دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺎﻟﻴﺰ و اﺗﻤﺎم آن ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
 
ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت (  ﺑﺼﻮرت ﺗﻤﻴﺰ، ﺧﻮاﻧﺎ، ﻛﺎﻣﻞ، ﺻﺤﻴﺢ  ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﻣﻨﻈﻢ)ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺛﺒﺖ ﺻﺤﻴﺢ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﺮﮔﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ 
 ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎتﻣﺮﺑﻲ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 0/568
 1 ﮔﺰارش ﺷﻔﺎﻫﻲ و دﻗﻴﻖ از اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر و ﻗﺒﻞ از ﺗﺮك ﺑﺨﺶ 
 93        اﺻﻐﺮﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻨﺼﻮره ﻋﻠﻲ
 ۲۹ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ،۲۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ،۶ ﻱ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ
  ﺑﺤﺚ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳﻄﻮح در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﻓﺮاﮔﻴﺮي و آﻣﻮزش    
ﻣﺪون، اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وﺟﻮد ﻣﺴﺘﻠﺰم
 و ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺠﺮب، اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد،
 اﺛﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ از ﻓﻮق ﻋﻮاﻣﻞ .ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻓﻨﻲ اﻣﻜﺎﻧﺎت
از اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار  ﻫﺪف .ﮔﺬارﻧﺪﻣﻲ اﺛﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮ و ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
 ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 اراﻳﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺎ اﺳﺖ ايﺣﺮﻓﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي و
 داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 در واﻗﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ(. 52)ﮔﺮدد ﺗﻀﻤﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ايﺣﺮﻓﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺳﺎس ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﻳﻪ
آن ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
اﺑﺰار  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ.(62 و72) ﺷﻮدﻣﻲ
ص در ﺧﺼﻮﻪﻫﺎي اﺑﺰار ﺑﺑﻨﺪي ﮔﻮﻳﻪ اوﻟﻮﻳﺖاز ﺟﻤﻠﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮﻣﻮرد ﺻﻮرت ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﻪ
 ﮔﺎم ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط ﻛﺎﺳﺘﻦ و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺟﻬﺖ در و
ﻫﺎي ﮔﻮﻳﻪ اوﻟﻮﻳﺖﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺷﻮد ﺑﺮداﺷﺘﻪ
اﻛﺜﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎص اﺑﺰار داﻧﺸﻜﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ ﮔﻮﻳﻪ اوﻟﻮﻳﺖداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ 
در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻛﻪ ﻛﻪ ر داﻧﺸﻜﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲاﺑﺰا
ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد را  اوﻟﻮﻳﺖاﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ  اﺑﺰار، ﺟﺪﻳﺪ
  . ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و  ﻲﻋﻠﻤ ﺎتﻴﻫ ياﻋﻀﺎﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻧﻈﺮات  ﻫﻮﻟﻮﻣﺒﻮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ يﻣﻬﺎرت ﻫﺎ يﻣﺸﺎﻫﺪات از ﻣﺸﻜﻼت و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ
ﻫﺎ، وﺿﻮح ﮔﻮﻳﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري، اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﮔﻮﻳﻪ
ﻫﺎ در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻫﺪاف و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﻗﺪرت ﮔﻮﻳﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺪوﻳﻦ و ارزﻳﺎﺑﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
 يﻟﻌﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎ(. 12)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻟﺤﺎظ ﺷﻮد ﻣﻬﺎرت
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ  ()drofgnaL ﻻﻧﮕﻔﻮرد
ﺧﺼﻮص ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻪاﺑﺰاري ﻛﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑ
رود ﺑﺎﻳﺪ در ﻋﻴﻦ ﺳﺎده و آﺳﺎن ﺑﻮدن، ﻛﺎﻣﻼ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻛﺎر ﻣﻲﻪﺑ
 ﻲﻧﻜﺘﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻋﻠﻤ 5ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ 
ر ﻋﻤﻞ، ﻗﺪرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻗﺪرت ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻋﻠﻢ د
ﻓﻜﺮ و ﻋﻤﻞ در ﻣﻮاﻗﻊ اورژاﻧﺴﻲ و ﺑﺤﺮاﻧﻲ، ﺧﻮدﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ و اﻧﺠﺎم ﻛﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺣﺮﻓﻪ اي آن
 ﻫﺎيﮔﻮﻳﻪ ﺣﺎﺿﺮ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (82)ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد 
ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و   ،ﻣﺮﺑﻲاي و ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﺣﺮﻓﻪﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
اﻳﺠﺎد آﻣﻮزي، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ در ﻃﻮل ﻛﺎر
ﻫﺎي ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻲ، ﺗﻼش ارﺗﺒﺎط ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻴﻦ آﻣﻮﺧﺘﻪ
داﻧﺸﺠﻮ در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد در ﻃﻮل ﻛﺎرورزي، ﻗﺪرت 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﺗﻼش 
در ﺑﺨﺶ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد در ﻃﻮل ﻛﺎرورزي  داﻧﺸﺠﻮ در
اﺟﺮاي ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺨﺶ ﮔﻮﻳﻪدر ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
 يﻢ ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪهﻳﺗﻮﺟﻪ ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻼدر زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ، آﻣﻮزش 
  ﻗﺒﻞ، ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰور و اﻧﺠﺎم ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺻﺤﻴﺢ
 ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اوﻟﻮﻳﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
 يارﺗﻘﺎ در ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﺻﻮﻟﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﺮ
. دارﻧﺪ ﻛﻴﺪﺎﺗ ﺑﺎﻟﻴﻦ در داﻧﺸﺠﻮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ياﻧﮕﻴﺰه و آﻣﻮزش
 ﻣﺒﺘﻨﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﺎلا( 9831)ﻫﻤﻜﺎران  و ﻋﻨﺒﺮي
 اﻧﺠﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻫﺪاف و ﺗﺠﺎرب ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮ
 و ﻛﺎرآﻣﻮزي ﻃﻮل در ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﻜﻮﻳﻨﻲ ﻫﺎيارزﻳﺎﺑﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎزﺧﻮرد ياراﻳﻪ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ د ﻣﺨﺘﻠﻒ رااﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﺑﻌﺎ
 آﻣﻮزش ﻛﻴﻔﻴﺖ يارﺗﻘﺎ ﺟﻬﺖ در اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﺮﻳﻦ
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر . (92)ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رﺷﺪ و ﭘﺰﺷﻜﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ "ﻛﻪ ﺑﺮ روي ( 4831)ﻫﺎدي زاده ﻃﻼ ﺳﺎز و ﻫﻤﻜﺎران 
وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
 يﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد "ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻨﺎﺑﺎد
ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ  –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻫﺎ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺑﺰارﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ) ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري        04
 ۲۹ ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ،۲۱ ﻱ ﺷﻤﺎﺭﻩ ،۶ ﻱ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻧﺠﺎﻥ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻱ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻱ ﻣﺠﻠﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻬﻢ( ﻓﺮآﻳﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و از ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﻮع ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻴ
ﺑﻴﻤﺎران، اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺑﺰار ﻣﻮﺟﻮد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻳﻜﻲ از ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ 
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 42)ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ( 0931)ﺣﻴﺪري و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻳﻜﻲ از ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﻴﻂداﻧﺸﺠﻮﻳﺎ
داد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪم ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ 
ﻫﺎ در ﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﮔﻮﻳﻪاز ﻧﻈﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔﻮﻳﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ اﺑﺰارﻫﺎ
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  .ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻲ 06ﺑﺎ  ارزﻳﺎﺑﻲ اﻫﺪاف 
ﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺑﺰاﻫﺎي ارزﺷﻴ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ
اﻟﻜﻲ ﺟﻴﻦ و  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (03) زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  7002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  يﻣﺸﻜﻼت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺤﻮه
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺑﺰارﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﺪﻳﻤﻲ، ﺗﺮس از ﻋﺪم ﻗﺒﻮﻟﻲ در 
ﺑﺎﺷﺪ ﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﻲﻛﺎرآﻣﻮزي، اﺳﺘﺮس در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻛﺎر در ﻣ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ( 2002)ﻛﺎﻟﻤﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.13)
ﻫﺎ، روش ،ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﺎرت
ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه 
ﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ـﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋـداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛ
ﮔﺮﻓﺘﻦ دﻳﺪﮔﺎه  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﺑﺰار ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻧﻈﺮ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻛﻨﺎر اﺳﺎﺗﻴﺪ و اﻃﻼع اﺳﺎﺗﻴﺪ از ﻧﻈﺮات 
زﻳﺮا داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در دوران ﻋﺮﺻﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود  .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ
ﺮات ـﻟﺬا ﻧﻈ .ﺪـﺷﻮﻧزﻳﺎدي ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﺎده ﻣﻲ
ه اﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرﺑﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺪت ﻛﺴﺐ ﻛﺮدآن
ﻴﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ اﺳﺎﺗ ﻪـاراﻳي ﺎري ﺑﺮاـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜﻣﻲ
ﻣﺎ ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  يﻟﺬا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .آﻳﺪﺷﻤﺎر ﻪﺗﺪوﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑ
در ﻛﻨﺎر ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻣﻮرد اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺑﺰار 
ﻪ ﻧﻈﺮات آن ـﺎن داد ﻛـﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ ﻧﺸ
ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻫﺎ ﺗﻔﺎوتﻫﺎ در ﻣﻮرد اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﮔﻮﻳﻪ
   (.23)ﻧﺪارد
  
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ    
ﺑﻨﺪي ﺟﺪﻳﺪ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎي اﺑﺰار  اوﻟﻮﻳﺖداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي  و اﺳﺎﺗﻴﺪ
 ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻞ ﻗﺒﻮل را ﺎﻗ يارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻤﺮه
 ياراﻳﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﺻﻠﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ آﻣﻮزﺷﻲ نﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰا ﻟﺬا اﺳﺖ، ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ
اﺑﺰارﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺟﻮاﻧﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ 
دﻫﻲ ي ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ، ﭘﻮﺷﺶﻛﻔﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﻪ، ﻧﺤﻮه
ﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺑﺰارﺟﻬﺖ اﻫﺪاف ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ
ﺎﻳﺖ اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻛﻔ
وﺿﻌﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﺑﺮﮔﻪ ي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻼش
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب ﻣﺮﻛﺰ  يﭘﺮوژهﺣﺎﺻﻞ  ،ﭘﻴﺶ رو يﻣﻘﺎﻟﻪ   
ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺷﻤﺎره  
ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 09-10- 67-91331
اﻋﻀﺎي ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﻗﺪرداﻧﻲ از
 اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘﺮم و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﺰﻳﺰ ﻤﺎم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه و ﺗ
  .را اﻋﻼم ﻣﻲ دارﻳﻢﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
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Background and Objective: One of the problems in the evaluation process is lack of clear item prioritization 
of evaluation tools. Given the importance of assessment for sound judgment, this study was done to compare 
the students' and professors' views about the priority of clinical assessment tools. 
Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytical study with 30 nursing students (the 
target group) and 10 faculty members (panel of experts) from the dialysis unit. At the beginning, priotity 
items were used to assess the importance of students' views  and to prevent possible failure of students to 
respond to open questions of the questionnaire.Then, Tthey were analyzed using nominal group technique. 
Later, content validity index was calculated using the opinions of the teachers. Tools for prioritizing was 
developed and were given to the students and teachers. Data were collected and analyzed with SPSS 
software using descriptive and analytical statistical tests. 
Results: Findings showed that there was no significant difference (p> 0.05) between the teachers' and 
students' options regarding item prioritization. However, after collecting opinions of the students and the 
teachers about the items, we found that both teachers and students had chosen high-prioritized items.  
Conclusion: clinical evaluation tools are helpfut at dialysis unit. 
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